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Bu ¢alismanin amaci1 OECD'ye iiye tilkelerin saghk arzi ile saglik talebi ve saglik harcamalar: degiskenleri arasindaki
benzerlik ya da farkliliklar1 incelemektir. Elde edilen veriler Cok Boyutlu Olcekleme yonteminden yararlanilarak
analiz edilmistir. Degiskenler iki boyutlu uzaya indirgenmistir. Yapilan analiz neticesinde birinci boyutta en yiiksek
degeri alan ABD’nin digerlerinden farklh konumda yer aldigi saptanmistir. Birinci boyutta Almanya, Avusturya,
Isvicre, Japonya ve Norvec; ikinci boyutta ise ABD ve Meksika pozitif yiiksek deger alan diger iilkeler olarak
belirlenmistir. Dolayisiyla degiskenler acisindan bu iilkelerin benzerlik gosterdigi soylenebilir. Birinci boyutta
Tiirkiye ve Meksika'nin; ikinci boyutta ise Macaristan ve Yunanistanin en yiliksek negatif deger ile en 6nemli
ayristiricl ve farkl iilkeler oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirma sonucunda Cok Boyutlu Olcekleme ile p sayidaki
degisken ve k sayida boyut kullanilarak karsilastirma imkani sunulmustur. Saglik harcamalar ile saglik arzi ve
talebiyle ilgili bircok degisken bulunmaktadir. Kullanilacak degiskenlere gore arastirma bulgular1 degisiklik

gosterecektir. Gelecek arastirmalarda cesitli degiskenler cercevesinde analizler yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cok boyutlu 6l¢cekleme, saglik ekonomisi, saglik harcamalari, saghk arzi, saglik talebi
Abstract

The purpose of this study is to compare the health demand, supply, and expenditures of OECD member nations
to determine whether there are any parallels or discrepancies between them. The Multidimensional Scaling

approach was used to analyze the data. The variables were reduced to two-dimensional space. As a result of the
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analysis, it has been determined that the USA, which has the highest value in the first dimension, is in a different
position from the others. In the first dimension, Germany, Austria, Switzerland, Japan and Norway; in the
second dimension, USA and Mexico were determined as the countries with positive high values. Therefore, these
countries exhibit similarities in terms of variables. In the first dimension, Turkey and Mexico; In the second
dimension Hungary and Greece were found to be the most significant differentiating and distinct countries,
having the highest negative ratings. The study's findings enabled for the comparison of the MPS using p number
of variables and k number of dimensions. There are many variables related to health expenditures and health
supply and demand. Research findings will vary according to the variables to be used. It is recommended to

conduct analyzes within the framework of various variables in future studies.

Keywords: Multidimensional scaling, health economic, health expenditure, health supply, health demand
Giris

Ulkelerin saghga harcadiklar tutar konusunda biiyiik farkhihklar vardir. Yiiksek gelirli iilkelerde kisi
basina saglik harcamasi ortalama 3.000 ABD Dolar1'nin iizerindeyken, diisiik gelirli iilkelerde ise sadece
30 ABD Dolari'dir. Baz iilkeler gayri safi yurtici hasilanin (GSYIH) %12'sinden fazlasim saghga
harcarken, bazilar %3'ten daha az harcamaktadir (Ke vd., 2011). Tiim iilkeler icin ortak olan konu ise
saghik harcamalarinin artmaya devam etmesidir. Saglik harcamalarinin iilkelere gore farklilasmasi ve
ekonomik biiyiimeyi asan hizda artmasi Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO) 6nem verdigi konulardandir.
Saglik harcamalari; insan saghiginin korunmasi, gelistirilmesi, devamliliginin saglanmasi ve var olan
hastaliklarin tedavisi i¢in hem kamu hem de 6zel kaynakli yapilan tiim harcamalardir (Tirag ve
Tiirkmen, 2020: 107; Turgut, 2017: 290). Saglhk harcamalar1 hizmetlerin sunulmasi, aile planlamasi
faaliyetleri, beslenme faaliyetleri ve saghga yonelik acil yardimlar icin yapilan tiim harcamalar
icermektedir (WHO, 2022). Saglik harcamalarin etkileyen faktorler; gelir diizeyi, teknolojik gelismeler,
niifusun yas yapisi, epidemiyolojik ihtiyaclar, tip alanindaki gelismeler, saglik sisteminin 6zellikleri,
saglik finansmani ve geri 6deme yontemleridir (Austin ve Hungerford, 2009; Gerdtham vd., 1998;
Hitiris ve Posnett, 1992; Liu vd., 2011; Mechanic ve Rochefort, 1996). Saglk harcamalari; ekonomik

biiylime, kalkinma, saglik hizmetleri piyasasi, saglik arz1 ve saglik talebi gibi bircok konuyla iligkilidir.

Ekonomistler, bireylerin faydalarini maksimize etmek icin sinirh biitgelerini verimli kullandiklarini
varsayarlar. Bu diisiince dogrudan saglik hizmetlerine uyarlanamamaktadir. Diger bir¢ok maldan farkh
olarak, saglik hizmeti her zaman dogrudan fayda saglamaz (Guinnes ve Wiseman, 2011: 49). Saglhk
hizmeti ihtiyacinin en 6nemli 6zelligi belki de neye, ne zaman ve ne kadar ihtiya¢ duyulacaginin énceden
bilinememesidir. Grossman (1972) tarafindan gelistirilen saglik talebine iliskin “insan sermayesi”
modeline dayanarak saghk hizmetleriyle ilgili talep fonksiyonlar tiiretilebilmektedir (Zweifel vd., 2009:
83). Saglik hizmetleri talebi, kiginin belirli bir saglik sorunu ile karsilastiginda saglik kurumlarindan
faydalanabilme imkéani olarak tanimlanmaktadir (Mills ve Gilson, 1988: 44). Saglik hizmetlerine talebi
etkileyen faktorler; bireylerin saglik hizmetleri talebi, kisisel 6zellikler, saglik hizmetlerine ulagsmanin
kolayligi, saglik hizmetine duyulan ihtiyacin siddeti, ikame mallarin varhgi, gelir, fiyat, resmi
prosediirler (sevk zinciri vb.), hekimlerin davranisi, saghk statiisii ve ¢evre gibi faktorlerdir (Celik, 2019;

Folland vd., 2007).



U 0DU Sosyal Bilimler Arastirmalari Dergisi / ISSN: 1309-9302 / dergipark.org.tr/tr/pub/odusobiad -

Arz, iireticilerin cesitli fiyatlardan satmak {izere piyasaya sundugu mal ve hizmetlerin toplamidir (Celik,
2019: 69). Saglk arzi, hizmet sunumunun gerceklesmesi siirecinde ortaya ¢ikan tiretim faktorlerini ve
katlanilan maliyetleri kapsamaktadir (Caliskan, 2008: 36). Saglk arzi; fiyat, is giicii, teknolojik degisim
ve saglik sektorii yatirimlarindan etkilenmektedir (Folland vd., 2007; Vujicic vd., 2004: 12). Normal
piyasada oldugu gibi saglik hizmetleri piyasasinda da fiyat ile arz miktar1 arasinda pozitif yonlii iligki
bulunmaktadir (Dewar, 2010). Ancak, bu iliskinin diger piyasalardan farkli bir yonii vardir. Diger bir
deyisle, artan fiyata bagh olarak saglik arzinda hizh bir artis meydana gelmemektedir. Saghk personeli
yetismesinin zorlugu ve hastane kurulmasi gibi durumlarin uzun zaman almasi nedeniyle saghk arzi,
saglik talebine ve fiyat artisina hemen cevap verememektedir. Buna gore saglik arz esnekliginin zamanla

iligkili ve sert oldugu sGylenebilir (Bhattacharya vd., 2014).

Giinlimiiziin karmagik yapidaki problemlerine ¢6ziim bulabilmek icin pek ¢ok i¢ ve dis degiskeni dikkate
alarak saglanabilmektedir. Bu amacla istatistiksel analiz teknikleri arasinda ¢ok degiskenli analiz
yontemleri daha faydali sonuclar sunan bir noktaya ulagsmistir. Kesfedici bir algisal haritalama teknigi
olan Cok Boyutlu Olcekleme (CBO) analizi, pek cok konuya 1s1k tuttugundan bircok calismanin temel
arac1 olmustur. Saghk sektoriiriinii siiregelen problemlerinden biri saghga ayrilan kisith kaynaklara
ragmen saglk harcamalarinin ve saglik talebinin hizhi artigina saghk arzinin yeterli siirede cevap
verememesidir. Saglik hizmetlerinin 6zelligi geregi normal piyasa kosullarinin ¢ogu durumda gegerli
olmamasi, bu problemin daha karmasgik bir hal almasina neden olmustur. Bu karmagiklik iilkelerin

saglik sistemlerinde farkh sekillerde seyretmektedir.

Bu alandaki literatiir incelendiginde saglik sistemlerinin degerlendirilmesi ve iilkelerin-sehirlerin bu
acilardan kiyaslanmasi amaciyla CBO analizinden yararlanildig1 goriilmektedir. Saghk sistemlerinin
cesitli yonlerinden farkli analiz yontemleriyle incelendigi bircok arastirma bulunmaktadir. Ancak CBO
yonteminin kullamldig1 arastirma sayis1 sinirlidir. Bu kapsamda calismada Ekonomik Kalkinma ve is
Birligi Orgiitii'ne (Organisation for Economic Co-Operation and Development-OECD) iiye iilkelerin
saghk hizmetleri arzi, saghk hizmetleri talebi ve saglhik harcamalar1 degiskenleri acisindan
degerlendirilmesi amaclanmigtir. Boylece OECD {ilkelerinin saghik arzi, saghk talebi ve saghk
harcamalar1 yoniinden benzerlik veya farklihiklar ortaya konulacak ve iilkeler arasinda kiyaslama
yapilacaktir. Bu kapsamda aragtirmanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Aragtirmanin
giris boliimiinde saglik gostergelerindeki gelismeler ve literatiir taramasina yer verilmistir. Sonraki
boliimlerde sirasiyla arastirmanin gerec ve yontemi anlatilmis, arastirmadan elde edilen bulgulara yer

verilmig; aragtirma bulgularindan hareketle saptanan sonuglar ve gelistirilen 6neriler sunulmustur.
Saglhik Gostergelerindeki Gelismeler

Bu arastirmada saglik harcamalarini temsilen GSYIH den saghga ayrilan pay, kisi basina diisen saghk
harcamasi, toplam saglik harcamasi icinde ilag harcamalarinin pay1 (%); saglik arzini temsilen 1.000
kisiye diisen hasta yatag1 sayisi, 1.000 kisiye diisen hekim sayisi, 1.000 kisiye diisen hemsire sayisi, 1
milyon kisiye diigen MRI cihaz1 say1si; saglik talebi igin kisi bas1 hekime miiracaat sayisi, saglik sigortasi

kapsami (kamu ve 6zel), 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 (%) degiskenleri kulanilmistir.
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Bu boliimde saglhik harcamalari, saglik arzi ve saglik talebine iligkin saglik gostergelerindeki giincel

gelismelere yer verilmistir.
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Gorsel 1. OECD Ulkelerinde Kisi Basina Saglik Harcamasi (ABD Dolar1), 2019 veya en yakin yil
(OECD, 2021).

Gorsel 1’de 2019 yili OECD iilkeleri i¢in ortalama kisi basina saglik harcamasi (Satin Alma Giicii
Paritesine (ABD Dolar1) gore ayarlanmis) yer almaktadir. OECD f{ilkeleri ortalama kisi bas1 saghk
harcamasi 4.087 ABD Dolaridir. Kisi basina saghk harcamasinin en yiiksek seyrettigi iilkeler ABD,
Isvicre, Norvec ve Almanya’dir. OECD iiyesi iilkeler arasinda saglik alaninda kisi basina en diisiik
harcama yapanlar, OECD ortalamasinin yaklagik dortte biri kadar saglhik harcamas: ile Meksika,
Kolombiya ve Tiirkiye’dir. Tahmini rakamlara bakildiginda ise Cin'de kisi basina harcamanin OECD
ortalamasinin %20'sinin biraz altinda oldugu, Hindistan ve Endonezya'da bu rakamin %6-%8
diizeyinde oldugu goriilmektedir. 2021 (veya en yakin yil) istatistiklerine gore kisi basina saglik
harcamasinin en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla ABD, Almanya, Isvicre ve Norvec, en diisiik oldugu
iilkeler ise Meksika, Tiirkiye, Kolombiya’dir (OECD, 2022).
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Gorsel 2. OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalariin GSYIH Icindeki Payi, 2019-2020 (OECD, 2021).
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Saghk harcamalarmin GSYIiH icindeki payr OECD iilkeleri ortalamasi 2019 yih icin %8,8’dir. Bu
kapsamda GSYIH lerinin %10’ undan fazlasim saghk hizmetlerine ayiran iilkeler ABD, Almanya, Isvicre,
Fransa, Japonya, Isvec, Kanada, Belcika, Norvec, Avusturya, Hollanda, Birlesik Kralhk'tir. Meksika,
Liiksemburg, Tiirkiye, Cin, Hindistan ve Endonezya GSYIH'nin %6'sindan daha azim saghga
harcamistir (Gorsel 2). 2021 verilerine bakildiginda GSYIH’lerinin %10’undan fazla saghk hizmetlerine
pay ayiran iilkelere Portekiz, Danimarka, Ispanya ve Avustralya da dahil olmustur. 2021'de
GSYiH’lerinden saglik hizmetlerine diisiik pay ayiran iilkeler ise Tiirkiye, Liiksemburg ve Meksika'dir
(OECD, 2022).
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Gorsel 2. Kisi Bagina Hekime Bagvuru Sayisi (2009, 2019, 2020) (OECD, 2021).

Saglik talebinin temel gostergesi olan kisi bagina hekime basvuru sayis1 Gorsel 3’te yer almaktadir.
Kisilerin hekimlerle yiiz yiize goriismelerini igeren bagvuru sayis1t OECD iilkeleri i¢in ortalama 6,8’dir.
2019'da kisi basina hekime basvuru sayis1 Meksika, Kosta Rika, Isvec, Kolombiya ve Sili'de 3'ten az iken
Kore'de 17,2°dir. OECD iilkeleri genelinde ortalama kisi basina hekime bagvuru sayisi yillar itibariyla
nispeten sabit kalmistir. Tiirkiye, Litvanya ve Kolombiya gibi bazi iilkelerde zaman i¢inde biiyiik artiglar
goriilmiistiir. Hekime basvurunun en diisiik oldugu iilkelerse Yunanistan, Isvec ve Kosta Rika'dir. 2021
verilerine bakildiginda en yiiksek basvuru Kore (14,7), en diislik bagvuru Brezilya (1,6), Kosta Rika (1,9)
ve Meksika’da (2,1) goriilmiistiir. Genel anlamda 2021 yihinda COVID 19 pandemisinin etkisi ile hekime

bagvuru sayis1 diismiistiir (OECD, 2022).
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Gorsel 4. 1.000 Kisiye Diisen Hekim Sayis1 (2000, 2019) (OECD, 2021).

Saglik arzina iligkin olarak 2000 ve 2019 yillar1 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 Gorsel 4’te verilmistir.
Hekim sayis1 2000 yilinda 1.000 kisi bagina 2,7'den 2019'da 3,6'ya yiikselmistir. Endonezya, Giiney
Afrika ve Hindistan’da 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 1’den azdir. Tiirkiye, Cin, Kolombiya, Brezilya,
Polonya ve Meksika'da ise 1.000 kisiye 2,5'ten az hekim diismekte iken, bu say1 Avusturya, Portekiz ve
Yunanistan'da 5'in {izerindedir. 2021’de 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 Avusturya ve Norvec'te 5’'in
iizerinde, Endonezya, Giiney Afrika ve Hindistan’da ise 1’in altindadir (OECD, 2022). Genel anlamda
tim iilkelerde hekim sayisinin artmasi dolayisiyla saglik hizmeti arzinin bu yoniiyle arttig

goriilmektedir.
Literatiir Taramasi

Literatiir incelendiginde saghk sistemlerinin cesitli yonlerden CBO ile analiz edildigi arastirmalar

bulunmaktadir. Bu boliimde literatiirdeki aragtirmalara iligkin bilgilere yer verilmistir.

Atas ve Giindiiz (2020) Tiirkiye'nin saglik hizmetlerinin kapasitesini 13 farkl nicel degisken (uzman
hekim, pratisyen hekim, asistan hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, diger saglik personellerinin
sayisi ile aile hekimligi birim sayisi, 112 istasyon sayisi, 112 ambulans sayisi, hastane sayisi, yatak sayisi,
nitelikli yatak sayis1 ve yogun bakim yatak sayilar1) kullanarak CBO ile analiz etmislerdir. il bazinda
yapilan degerlendirme sonucunda illerin 7 gruba ayristig; istanbul, izmir ve Ankara'nin birinci grup

iller oldugu ve kapasitelerinin yiiksek oldugu bulgusuna ulagsmislardir.

Keskin ve Skeja (2021) cahsmalarinda Istanbul’daki hastanelerde tiiketicilerin marka algilarimi
etkileyebilecek faktorleri CBO ile belirlemeyi amaclamislardir. Arastirmada hizmet kalitesi, imaj, fiyat,
ulagim, uzmanlik, miisteri ilisikleri ve fiziki mekan degiskenleri incelenmis olup hastane tercihinde en

etkili 6zelliklerin hizmet kalitesi ve imaj oldugu sonucuna ulasmislardir.

Sigirh ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 arastirmada Tiirkiye ve Avrupa Birligine (AB) iiye iilkelerin

1998-2004 yillar1 saghk gostergeleri CBO ile analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenler;
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dogusta beklenen yasam siiresi, 5 yas alt1 ¢gocuklardaki 6liim hizi, 15—59 yas aras1 6liim hizi, dogusta
beklenen saghkli yasam siiresi, dogusta beklenen saghkl yil kaybi, GSYIH icindeki toplam saghk
harcamalan yiizdesi, kisi bagina diisen yillik toplam saglik harcamasi, toplam saghk harcamalar
icerisindeki genel yonetim saglik harcamalar yiizdesi, toplam saglik harcamalar icerisindeki 6zel saghk
harcamalan yiizdesidir. Bu degiskenler cercevesinde yapilan analiz neticesinde iilkelerin ii¢ gruba

ayrildigy; Slovakya, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti'nin diger 22 iilkeden farklilagtigi saptanmistur.

Girginer (2013) calismasinda AB iiyesi iilkelerin ve Tiirkiye'nin 2010 yili saglk gostergelerini CBO ile
analiz etmistir. Arastirma neticesinde iilkelerin 3 farkli grup olusturdugunu; Tiirkiye'nin Estonya,
Macaristan, Litvanya, Slovakya, Polonya, Romanya, Letonya, Bulgaristan ile ayn1 grupta yer aldig;
Tiirkiye'nin saglk gostergeleri bakimindan en benzemez oldugu iilkelerin Liiksemburg, Fransa, Isvec,

Avusturya ve Almanya; en benzer oldugu iilkelerin ise Romanya ve Bulgaristan oldugu tespit edilmistir.

Horozoglu vd. (2017) tarafindan saglik sektoriiniin kalkinma iizerindeki var olabilecek etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla Avrupa Birligi'ne iiye ve iiyeligine aday 33 iilkenin 2005-2015 dénemi saghik
gostergeleri CBO ile analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenler her iki cinsiyetin dogumda
beklenen yasam siiresi, dogumda beklenen saghkl yasam siiresi, maternal mortalite hizi, 5 yas alt1
mortalite hizi, yeni dogan mortalite hizi, kalp damar hastaliklari, kanser, diyabet veya solunum yolu
hastalig1 nedeniyle 30 ile 70 yaslar1 arasinda herhangi birinden 6liim orani, adolesan dogum hizi, ev-
cevre-hava kirliligine atfedilen mortalite hizi, kasith olmayan zehirlenmelere atfedilen mortalite hiz,
genel anakiitlede 1slah edilmis igme suyu kaynaklarinin kullanim orani, genel anakiitlede gelismis sihhi
temizlik kullanim orani, kentsel alanlarda yillik ortalama ince parcacikli madde konsantrasyonu,
cinayet nedeniyle mortalite hizidir. CBO analizi sonucunda, degiskenlere gore iilkelerin, iki boyutlu
uzayda tii¢ farkh grup olusturduklar1; Tiirkiye'nin Arnavutluk, Karadag, Sirbistan, Makedonya, Eski
Yugoslav Cumhuriyeti ve Bosna Hersek gibi iilkelere gore, 0zellikle mortalite hizlarn bakimindan

farklilik gosterdigi saptanmistir.

Kirci-Cevik ve Yiiksel (2021) tarafindan OECD {ilkelerinin saglik gostergelerine gore siniflandirilmasi
ve Tiirkiye'nin saglik sistemi acisindan benzerlik gosterdigi OECD iilkelerinin belirlenmesi amaciyla 33
OECD iilkesinin 2002 ve 2015 yillar saghk gostergeleri CBO ile degerlendirilmistir. Analiz edilen saghk
gostergeleri toplam saglik harcamalarinin GSYIH'ye oran, kisi basina toplam saghk harcamasi, devlet
ve sigorta harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani, kisi bagina toplam devlet ve sigorta
harcamasi, cepten harcamalarin toplam saghik harcamalarina orani, kisi basina toplam cepten
harcamalar ve ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani, kisi bagina diisen doktor sayisi,
1.000 kisi basina diisen hemsire sayisi, 1.000 kisi bagina diisen yatak sayisi, 1 milyon kisi basina diisen
MRI cihazi sayis1 ve 1 milyon kisi basina diisen CT3 cihazi sayisi, tiitiin tiiketim orani ve 15 yas tizeri
alkol tiiketimi, dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim orani ve dogurganlik oranidir. CBO analizi
neticesinde {ilkelerin ii¢ gruba ayristigi ve Tiirkiye'nin 2002 yilinda Meksika, Macaristan, Letonya,
Polonya, Slovak Cumhuriyeti ile 2015 yilinda ise Meksika, Estonya, Kore, Letonya, Polonya ile saglik

gostergeleri acisindan benzer oldugu saptanmagtir.

Ers6z (2008) tarafindan OECD iilkelerinin 2014 yihi saglik diizeyi ve saglik harcamalar1 gostergeleri
CBO ile degerlendirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerimnin (ABD) diger iilkelerden farkhilastigi
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sonucuna ulagilmistir. Arastirmada toplam saglik harcamalarmim GSYiH icindeki orani, kisi basina
diisen saglik harcamasi, toplam saghk harcamasinin yillik biiylime orani, toplam saghk harcamasi
icerisindeki kamu harcamasinin orani, toplam saghk harcamasi igerisindeki ila¢ harcamalar1 orani,
1.000 kigiye diisen yatak sayisi, 1.000 kisiye diisen doktor sayisi, 1.000 kisiye diisen hemsire sayisi, 1
milyon kisiye diisen MRI cihaz1 sayisi, dogumda yasam beklentisi, her 1.000 dogumdaki bebek 6liim
sayisi, dogurganlik orani, 15 yas ve lizerindeki tiitiin tiiketim orani, 15 yas ve lizerindeki alkol tiiketim
oram degiskenleri kullanilmistir. CBO analizi neticesinde birincil boyutta Tiirkiye'nin, Kore
Cumhuriyeti, Meksika, Polonya, Slovak Cumhuriyeti ile benzer algilandiklari; fkinci boyutta en 6nemli
ayrigtiricinin ABD oldugu; farkhilik matrisine gore Tiirkiye'nin Avusturya, Almanya ve Norvec'ten

farklilagtigi saptanmistir.

Altunay (2020) tarafindan OECD iilkelerinin 2003 ve 2007 yillar saglk sistemleri saglik statiisti, risk
faktorleri, saghk hizmeti kapsami ve saghk sistemi degiskenleri acisindan CBO ile analiz edilmistir.
Analiz i¢in kullanilan degiskenler bebek 6liim hizi, dogumda beklenen yasam stiresi, anne 6liim orani
(100.000 canli dogumda), sigara kullanimi, alkol kullanimi, bogmaca, difteri, tetanoz kizamik hepatit
B, kisi basina diisen hekim konsiiltasyonu, yatak sayisi, hemsire sayisi, hekim sayisi, kamu saglik
harcamalarinin toplam saghk harcamalar: igindeki orani, cepten saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar icindeki orani, saghk harcamalarinin GSYIiH icindeki oramidir. CBO analiziyle 2003’te
Meksika, Japonya ve Almanya’nin, 2017°de ise Meksika, Japonya, Norvec ve Isve¢’in diger iilkelerden

farklilagtigi bulgusuna ulagilmistir.
Gerec ve Yontemler

Bu calismada OECD iilkelerinin saglik harcamalari, saghk arz ve talebi arasindaki iligkinin bulunmasi,
iki boyutlu uzayda grafiksel gosterim saglanmasi, iilkeler arasindaki benzerlik ya da farkhliklarin
saptanmas, iilkelerin hangi konumda yer alacaginin belirlenmesi amaci ile CBO analizi kullanilmistir.
Bu arastirmanin evrenini OECD {iyesi 38 iilke olusturmaktadir. Bu {ilkeler, Almanya, ABD, Avustralya,
Avusturya, Belcika, Birlesik Krallik, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa,
Hollanda, irlanda, Ispanya, Israil, isvec, isvicre, italya, izlanda, Japonya, Kanada, Kolombiya, Kore,
Kosta Rika, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovak
Cumhuriyeti, Slovenya, Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda ve Yunanistan’dir. OECD’ye iiye olan iilkeler
calismaya dahil edilmistir, bu nedenle biitiin evrene ulasildigini s6ylemek miimkiindiir. Ancak, Kosta
Rika’ya ait 1 milyon kisiye diisen MRI cihaz1 verisine ulasilamamasi nedeni ile veri setinden
¢ikarilmistir. Evren seciminde OECD iiye iilkelerin tercih edilmesinin nedeni, verilerin belirlenmis

kriterlere gore toplanmasi ve bu sayede karsilastirilabilir olmasidir (Afonso ve Aubyn, 2005).

Bu arastirmada kullanilan degiskenlerin belirlenmesinde, literatiirden yararlanilmistir. Bu kapsamda
GSYIH’den saghga ayrilan pay, kisi basina diisen saglik harcamasi ve toplam saghk harcamasi icinde

ilag harcamalarinin pay1 (%) degiskenleri saglik harcamasi degiskenleri olarak; 1.000 kisiye diisen hasta
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yatag sayisi, 1.000 kigiye diisen hekim sayisi, 1.000 kisiye diisen hemsire sayisi, 1 milyon kisiye diisen
MRI cihaz1 sayis1 degiskenleri arz degiskenleri olarak; saghk sigortasi kapsami (kamu ve 6zel), kisi
basina hekime miiracaat sayisi, 65 yas iistii niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 (%) degiskenleri talep
degiskenleri olarak belirlenmigtir. Bu degiskenlere iliskin veriler OECD (2022) ve Diinya Bankasi
(2022) veri tabanindan elde edilmistir. Saghk harcamasi degiskenlerine ait veriler cari saghk
harcamalarini icermekte olup yatirimlara yapilan harcamalari icermez. Bu veriler ABD dolari cinsinden
Olciilmektedir. Toplam saglik harcamasi i¢inde ila¢ harcamalarinin payi (%) receteli ve recetesiz ilaclar
ve saghk kurumlarinda kullanilan ilaclar1 kapsamaktadir. Arz degiskenlerinden 1.000 Kkisiye diisen
hasta yatag1 sayisi, akut bakim yataklarini, rehabilitasyon bakim yataklarini, uzun siireli bakim
yataklarini ve hastanelerdeki diger yataklar icermektedir. 1.000 kisiye diisen hekim sayisi, hastalara
dogrudan bakim saglayan pratisyen ve uzman hekimleri kapsamaktadir. 1.000 kisiye diisen hemsire
sayisl, serbest calisan hemsireler de dahil olmak {izere hastalara dogrudan saglik hizmeti sunan tiim
hemsireleri icermektedir. Talep degiskenlerinden saglik sigortasi kapsami (kamu ve 6zel), kamu ve 6zel
saglik sigortal kisi kapsamini gosterir. Kisi basi hekime miiracaat sayisi, hastalarin doktorlarla yaptig
goriisme sayisin1 kapsamaktadir. 65 yas iistii niifusun toplam niifus icindeki payi, bir iilkedeki 65 yas
istii niifusun o iilkenin toplam niifusu icindeki yiizdesini gosterir. 1 milyon kisiye diigen MRI cihaz
sayisl, hastaneler ve ayakta tedavi saglayan merkezlerdeki cihaz sayilarindan olusmaktadir (OECD,
2022). Aragtirmada veri yili olarak 2020 yili belirlenmistir. Veriler toplanirken, verilerin aym yila ait
olmasina dikkat edilmis olup, son yila ait verinin eksik olmasi durumunda en yakin yila ait veri

kullanilmigtir.

Saglik harcamalari, saghk arzi ve talebi arasindaki iligkinin incelenmesi gibi ¢ok degiskenli problemlerin
¢oziimiinde ¢ok degiskenli analiz yontemleri yarar saglamaktadir. Bu kapsamda bu arastirmada
belirlenen degiskenler agisindan OECD {ilkelerinin kiyaslanmasinda c¢ok degiskenli analiz
yontemlerinden biri olan CBO analizi kullamlmustir. Tek degiskenli analizlere kiyasla karmagik
sorunlarin c¢oziimiinde daha kapsaml sonuclar sunan CBO analizi (Giinaltay vd., 2022) belirli
degiskenler cercevesinde ¢alisma grubunun benzerlik ya da farklihiklarinin belirlenmesi yani sira iki
boyutlu uzayda grafiksel gosterim saglamaktadir. CBO analizinde uzakhk matrisleri, grafik
koordinatlarina doniistiiriiliir. Boylece grafiksel/haritasal gosterim elde edilir. Bagka bir ifadeyle CBO
analizi ile boyut indirgenip iilkeler arasindaki iligkiler belirlenerek elde edilen sonugclar ile de grafik
¢gizdirilir. Bu grafik ile birbirine benzer iilkeler uzayda yakin bir sekilde konumlanirken, benzerlik
gostermeyen iilkeler ise uzak bir sekilde konumlanir (Alpar, 2017). CBO analizinde verilerin normal
dagilip dagilmamasina iligkin kisitlayict bir varsayim bulunmamaktadir. Ancak, uygulanmasi gereken
agsamalar bulunmaktadir. Birinci agamada kullanilan degiskenlerin birimlerinin farkli olmasi nedeni ile
uzaklik Glciilerinde esit etkiye sahip olmalari icin veriler standartlastirilmistir. Gozlemlerin uzakhik ya
da yakinliklarim belirlemek icin “Kareli Oklit Uzaklig1” kullanilmistir. Belirlenen k boyutlu uzay icin
konfigiirasyon uzakliklar ile tahmini uzakliklarinin uygunlugunu hesaplamak igin Young’s S-stres
istatistiginden yararlanilmistir. Stress degerleri sifira yaklastikca uyum arttigr gozlemlenmektedir
(Didar, 2014). iki boyutlu bir uzaysal haritanin hem gorsel acidan hem de birbirlerine gore
konumlarinin daha belirgin olmasi nedeni ile ¢alismada k=2 olarak secilmistir. Boyut sayisi

belirlendikten sonra gozlemsel uzaklik ve farklhiliklarin serpilme diyagrami ¢izdirilip uyumun dogrusal



harcamalari, saglik arzi ve talebinin ¢ok boyutlu 6lgekleme analiziyle degerlendirilmesi.
ODUSOBIAD, 13(3), 2515-2532, Doi: 10.48146/odusobiad.1167575

Atif / Citation: Giinaltay, M., M., Isikgelik, F. & Agirbas, 1. (2023). OECD iilkelerinin saglik ‘®
olup olmadig incelenmistir. Cizdirilen diyagram ile 45 derecelik a¢1 goriiniimii elde edildiginde uyum
saglandig1 soylenebilir. CBO analizi ile elde edilen modelin girdi verilerini ne kadarim temsil ettigini R2
(korelasyon katsayinin karesi) ile degerlendirmek miimkiindiir (Alpar, 2017). Elde edilen R2 degerinin
0,60’dan biiyiik olmas1 “kabul edilebilir” bir deger olarak goriiliir (Giircaylilar-Yenidogan, 2008).

Grafiksel gosterim i¢in koordinatlar SPSS 24 istatistiksel yazilim programi araciligiyla elde edilmistir.
Bulgular

CBO analizi ile OECD iilkelerinin saghk harcamalari, saghk arzi ve talebi degiskenleri yoniinden
benzerlikleri ve farkhiliklari iki boyutlu uzayda incelenmistir. Iki boyutlu uzay icin dérdiincii iterasyonda
stress degerinin 0,00025 sonucuna ulagsmasi nedeni ile iterasyon durdurulmustur. Ayrica elde edilen
stres degerinin 0’a yakin olmasi nedeni ile ¢6ziimiin uygun oldugu tespit edilmistir. R2 degeri ise 0,91
olarak hesaplanmistir. Bu sonugclar, calismada kullanilan degiskenlerin sonugclar yeterli diizeyde

acgikladigini ve analizin giivenilir oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. iki Boyutlu Uzay icin iterasyonlar ve Young’s S-stress Degeri

iterasyonlar Young’s S-stress Degeri Diizeltme
1 0.20218
2 0.19728 0.09490
3 0.19424 0.00304
4 0.19399 0.00025

Koordinatlar tablosuna gore, birinci boyutta en yiiksek degeri alan ABD’nin digerlerinden farkh
konumda bulundugu soylenebilir. Yine, birinci boyutta yer alan Almanya, Avusturya, isvicre, Japonya
ve Norveg gibi iilkelerin 1’in {izerinde pozitif deger alarak yiiksek degerlere sahip oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla degiskenler acisindan incelenen iilkelerin benzerlik gosterdigi soylenebilir. Estonya,
Ispanya, israil, Kolombiya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Polonya, Slovak
Cumhuriyeti'nin negatif yiike sahip oldugu goriilmiistiir. Birinci boyutta Tiirkiye ve Meksika'nin en
yiiksek negatif degeri ile en énemli ayristirici ve farkh iilke oldugu belirlenmistir. Tkinci boyutta, ABD
ve Meksika'nin 1’in iizerinde pozitif deger aldiklari saptanmistir. Japonya ve Kore’nin en yiiksek negatif
deger ile en 6nemli ayristirici oldugu tespit edilmistir. Macaristan ve Yunanistan'in -1'in altinda negatif

degerler aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. iki Boyut I¢in Koordinatlar Tablosu

Ulkeler 1.Boyut 2.Boyut Ulkeler 1.Boyut 2.Boyut
Almanya 1.4415 -0.5988 Japonya 1.7642 -2.5203
ABD 2.1797 1.7654 Kanada 0.2209 0.4007
Avustralya 0.4743 0.0320 Kolombiya -1.7688 0.8864
Avusturya 1.1339 -0.0191 Kore 0.4244 -2.4004
Belgika 0.3190 0.1207 Letonya -0.7635 -0.7072
Birlesik Krallik 0.1298 0.6552 Litvanya -0.3323 -0.5806
Cek Cumhuriyeti 0.0136 -0.3847 Liiksemburg -0.1636 0.4560

Danimarka 0.6043 0.8197 Macaristan -0.9774 -1.1046
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Estonya -0.6139 -0.1066 Meksika -3.3096 1.2802
Finlandiya 0.7101 0.1538 Norvec¢ 1.3891 0.8526
Fransa 0.5817 0.0762 Polonya -1.0337 -0.5692
Hollanda 0.7177 0.4424 Portekiz 0.1069 0.4539
Irlanda 0.1311 0.6935 Slovak Cumhuriyeti -0.9917 -0.8386
ispanya -0.0293 0.1058 Slovenya -0.0694 -0.1056
Israil -0.9182 0.3037 Sili -1.0544 0.8580
Isvec 0.5114 0.9243 Tiirkiye -2.1828 -0.6131
isvicre 1.2243 0.5266 Yeni Zelanda 0.0155 0.5782
italya 0.3156 -0.4828 Yunanistan -0.5770 -1.9113
izlanda 0.3768 0.5577

Ulkelerin birbirleri ile olan uzaklik ve yakinhklarini belirlemek amaciyla Oklit uzaklhklar: hesaplanarak
farkliliklar matrisi olusturulmustur. Ancak, 38 iilkenin uzakliklarini bir tek tabloda géstermek miimkiin
olmamigtir. Bu nedenle sadece onemli degerler agiklanmistir. Bu degerler incelendiginde Belgika ile
Fransa, Birlesik Krallik ile Kanada ve Danimarka ile Isve¢’in birbirine en benzer olan iilkeler oldugu
belirlenmistir. Ayrica Avustralya ile Belcika, Cek Cumhuriyeti, Fransa ve izlanda; Belcika ile Birlesik
Krallik, Cek Cumhuriyeti, Hollanda, Kanada, Slovenya ve Yeni Zelanda; Birlesik Krallik ile Danimarka,
Fransa, Hollanda, Isvec, Slovenya ve Yeni Zelanda; Cek Cumhuriyeti ile Ispanya, Litvanya ve Slovenya;
Danimarka ile Hollanda ve Yeni Zelanda; Estonya ile Letonya, Litvanya, Polonya ve Slovenya; Fransa
ile Kanada ve Slovenya; irlanda ile izlanda, Liiksemburg ve Yeni Zelanda; ispanya ile italya ve Portekiz;
isvecile Yeni Zelanda; isvicre ve Norvec; izlanda ile Yeni Zelanda; Kanada ile Slovenya ve Yeni Zelanda;
Letonya ile Litvanya; Litvanya ile Slovenya; Macaristan ile Polonya ve Slovak Cumhuriyeti; Slovenya ile
Yeni Zelanda'nin benzer iilke oldugu belirlenmistir. Japonya ile Meksika ise birbirine en benzerlik
gostermeyen iilkeler oldugu saptanmistir. Meksika ile Almanya; ABD ile Kore, Meksika, Tiirkiye ve
Yunanistan; Isvicre ile Meksika; Japonya ile Kolombiya, Sili ve Tiirkiye; Kore ile Meksika ise yine
birbirine benzerlik gostermeyen iilkeler arasindadir. Tiirkiye’'ye en benzeyen iilkenin Polonya, en

benzemeyen iilkenin ise ABD oldugu ifade edilebilir (Tablo 3).
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Gorsel 5. Oklid Mesafesi Modeli Grafigi

OKlid uzaklik 6lciisii kullanilarak olusturulmus farklihk matrisi ve koordinat tablosundan sonra iki
boyutlu uzay koordinatlarina gore bu grafik cizdirilmistir. Grafik incelendiginde Oklid uzakliklarina
gore benzer olan iilkelerin birbirine yakin, benzerlik gostermeyen {ilkelerin ise birbirine uzak oldugu
soylenebilir. Grafik incelendiginde hem Oklid modelinde hem de farklihk matrisinde oldugu gibi ABD,
Japonya, Kore ve Meksika’'nin diger tilkelerden farkli yani genel egilimin disinda oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye'nin kullanilan degiskenler acisindan en benzer oldugu iilkelerin Polonya ve Slovak Cumhuriyeti

oldugu goriilmektedir (Gorsel 5).
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Boyut 1

Gorsel 6. Gozlemsel Uzakliklar ile Farklhiliklarin Dagilimini Gosteren Serpilme Diyagrami

Iki boyutlu uzay icin gézlemsel uzaklik ve farklihklarin serpilme diyagram cizdirilip uyumun dogrusal
olup olmadig1 incelendiginde, elde edilen diyagramin 45 derecelik ag1 goriiniimiinde oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle gozlemsel uzakliklar ve farklihiklarin gercek degerler ile uyum saglamis

oldugu soylenebilir. Ayrica, bu diyagram uygun ¢6ziimiin de elde edildigini gostermektedir (Gorsel 6).

Bu makale arastirma ve yayin etigine uygun hazirlanmistir. iThenticate’ jntjhal incelemesinden gecirilmistir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu aragtirmada OECD iilkelerinin saglik harcamalari, saghk arz1 ve talebi degiskenleri yoniinden
benzerlikleri ve farkliliklar1 CBO analiziyle iki boyutlu uzayda incelenmistir. Arastirma kapsamindaki
iilkeler saghk harcamalar acisindan incelendiginde GSYIH den saghga ayrilan payda ABD'nin birinci
Almanya’nin ikinci, Avasturya’nin iiciincii, Isvicre’nin altinci, Japonya'nin on birinci, Norvec on altinci
sirada; kisi bag1 saglik harcamalarinda, ABD'nin birinci, Almanya'nin ikinci, Isvicre'nin iiciincii,
Norve¢’in dordiincii, Avusturya’nin besinci, Japonya’nin ise on birinci sirada; saghk harcamalar
igerisinde ila¢ harcamalarinda; ABD’nin otuz birinci, Almanya’nin on dokuzuncu, Avusturya’nin yirmi
sekizinci, Isvicre’nin yirmi besi, Japonyanin sekizinci ve Norvec'in ise otuz besinci sirada yer aldigi
belirlenmistir. Bu {ilkeler arz degiskenleri agisindan incelendiginde bin kisiye diisen hasta yatag:
sayisinda ABD'nin yirmi dokuzuncu, Almanya’nin iiciincii, Avusturyamn doérdiincii, Isvicre'nin on
dordiincii, Japonya’'nin ikinci ve Norve¢’in ise yirminci sirada; bin kisiye diisen hekim sayisinda
ABD'nin otuz ikinci, Almanya’nin yedinci, Avusturya’nm ikinci, isvicre’nin dokuzunca, Japonya’'nin
otuz ii¢lincii ve Norve¢’'in dordiincii sirada; bin kisiye diisen hemsire sayisinda ABD’nin otuz ikinci,
Almanya’nin yedinci, Avusturyanin ikinci, Isvicrenin dokuzuncu, Japonyanin otuz iiciincii ve
Norve¢’in ise dordiincli sirada yer aldigi saptanmigtir. Bu iilkeler talep degiskenleri acisindan
incelendiginde saglik sigortasi kapsaminda (kamu ve o6zel) ABD’de %90,3, Almanya’da %99,9,
Avusturya’da %99,9, Isvicre’de %100, Japonya’'da %100 ve Norvec'te %100 kapsam oldugu; kisi bas
hekime miiracaat oraninda ABD’nin yirmi dokuzuncu, Almanya’nin beginci, Avusturyanin on yedinci,
Isvicre’nin yirmi besinci, Japonya'nin ikinci ve Norve¢’in otuzuncu sirada; altmis bes yas iistii niifusun
toplam niifus igindeki oraninda ABD’nin yirmi besinci, Almanya’nin altinci, Avusturyanin on
dokuzuncu, Isvicre'nin yirminci, Japonya'nin birinci ve Norvec’in yirmi dérdiincii sirada; MRI cihaz
sayisinda ABD'nin ikinci, Almanyanin iiciincii, Avusturyamin dokuzuncu, Isvicrenin onuncu,

Japonya’'nin birinci ve Norve¢'in ise yedinci sirada yer aldig tespit edilmistir.

CBO analizi sonucunda iki boyutlu uzayda, birinci boyutta ABD, Almanya, Avusturya, Isvicre, Japonya
ve Norveg, ikinci boyutta ise ABD ve Meksika'nin en farkh iilkeler oldugu belirlenmigtir. En yiiksek
negatif deger alarak en 6nemli ayristirict olan {iilkeler birinci boyutta Tiirkiye ve Meksika iken, ikinci
boyutta Macaristan ve Yunanistan’'dir. Birbirine en benzer olan iilkeler; Belcika ile Fransa, Birlesik
Krallik ile Kanada ve Danimarka ile isvec seklindedir. Tiirkiye’ye en benzeyen iilkenin Polonya, en

benzemeyen iilkenin ise ABD oldugu sonucuna ulagilmistir.

Aragtirma kapsaminda yapilan siralamalardan anlasilacag iizere her bir degisken agisindan {ilkeler
farkli bir konumda yer almaktadir. CBO ile p sayidaki degisken ile k sayida boyut kullanilarak
karsilastirma imkani sunulmustur. Boylece calismada belirlenen on degisken ile iki boyutlu uzaysal
haritada iilkelerin birbirlerine gore konumlar1 belirlenmistir. Elde edilen bulgular ile iilkelerin
bulunduklar1 konumuna gore diger iilkeler ile kargilagtirma imkani sunmaktadir. Ayrica sonuglar,

iilkelerin olusturacaklar saglik politikalarina da énemli bir yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.



U 0DU Sosyal Bilimler Arastirmalari Dergisi / ISSN: 1309-9302 / dergipark.org.tr/tr/pub/odusobiad -

Arastirmada saghk gostergeleri acisindan goreceli olarak verimli iilkeler tespit edilmistir. Bu
gostergeler acisindan goreceli olarak verimsiz iilkeler belirlenmis ve bunlarin goreceli olarak verimsiz
olduklar gostergelerin neler oldugu ortaya ¢itkmistir. Nitekim bir problemin ortadan kaldirilmasi igin
oncelikle somut olarak ortaya konmasi 6nemlidir. Bu aragtirmada on saglik gostergesi agisindan
problemi olan iilkeler belirlenmistir. Ulkelerin verimsiz olduklar1 gostergeleri iyilestirmeleri icin 6rnek
alabilecekleri verimli iilkelerin hangileri oldugu sunulmustur. Goreceli olarak verimsiz iilkeler saglik
gostergeleri agisindan verimli iilkelerin saglik politikalarini inceleyerek kendi saglik politikalarina yol
gosterici bir kaynak elde etmis olacaktir. Bu baglamda bu arastirmanin literatiire katki sagladig
diisiiniilmektedir. Literatiirde CBO analiziyle saglk sistemlerini degerlendiren cahsmalarin smirh

olmasi g6z 6niinde alindiginda bu ¢alismanin bu alana katki saglayacag: 6ngoriilmektedir.

Saghk harcamalar: ile saghk arzi ve talebiyle ilgili bircok degisken bulunmaktadir. Bu arastirma
bulgular1 GSYiH’den saghga ayrilan pay, kisi basina diisen saghk harcamasi, toplam saghk harcamasi
icinde ila¢ harcamalarinin payi (%), 1.000 kisiye diisen hasta yatag sayisi, 1.000 kisiye diisen hekim
sayisi, 1.000 kisiye diisen hemsire sayisi, saglik sigortasi kapsami (kamu ve o6zel), kisi bas1 hekime
miiracaat sayisi, 65 yas iistii niifusun toplam niifus icindeki pay1 (%), 1 milyon kisiye diisen MRI cihazi
sayis1 degiskenleri cercevesinde elde edilmistir. Kullanilacak degiskenlere gore arastirma bulgulari
degisiklik gosterebilir. Gelecek arastirmalarda cesitli degiskenler cercevesinde analizler yapilmasi
onerilmektedir. Bu kapsamda kullanilabilecek degiskenler cepten saglik harcamasi, ilag harcamas,
farkli yas gruplari, cinsiyet gibi ¢esitli demografik degiskenler; fakh tiirdeki saglik kurumlarinin sayilari,
eczacl, dis hekimi, ebe gibi diger saglik meslek mensuplarinin sayilary, uzmanlk dallarina gére hekim

sayilari, farkh tiirlerdeki tibbi cihaz sayilar1 gibi gesitli degiskenlerdir.

Yazar Katki Oranlar1

Calismaya 1. Yazar: %40, 2. Yazar: %35, 3. Yazar %25 oraninda katk: saglamistir.
Cikar Catismasi1 Beyam

“OECD Ulkelerinin Saghk Harcamalari, Saglik Arz1 ve Talebinin Cok Boyutlu Olcekleme Analiziyle
Degerlendirilmesi” baghkli makalemizin herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali c¢ikar ¢atigmasi

yoktur. Yazarlar arasinda da herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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Extended Abstract

It is a universal issue that health expenditures increase at a rate that exceeds economic growth. Health
expenditures, which include all expenditures for the delivery of services, family planning activities,
nutrition activities and health emergencies, are related to many issues such as economic growth,
development, health care market, health supply, and health demand. These concepts are affected by
factors such as age, income level, technology, epidemiological needs, developments in medicine,

characteristics of a health system, health financing, and reimbursement methods.

This research, it is aimed to find the relationship between health expenditures, health supply, and
demand of OECD countries, to provide a graphical representation in two-dimensional space, and to
determine the similarities or differences between countries. For this purpose, Multidimensional
Scaling is used. The universe of this research consists of 38 OECD member countries. These countries
are Germany, USA, Australia, Austria, Belgium, United Kingdom, Czech Republic, Denmark, Estonia,
Finland, France, Netherlands, Ireland, Spain, Israel, Sweden, Switzerland, Italy, Iceland, Japan,
Canada, Colombia, Korea, Costa Rica, Latvia, Lithuania, Luxembourg, Hungary, Mexico, Norway,
Poland, Portugal, Slovak Republic, Slovenia, Chile, Turkey, New Zealand, and Greece. In the research,
it is determined that the share of GDP allocated to health, per capita health spending, and the share
of pharmaceutical spending in total health spending (%) variables as health expenditure variables. It
is determined that number of hospital beds per 1,000 people, number of physicians per 1,000 people,

number of nurses per 1,000 people, number of Magnetic resonance imaging devices per 1 million
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people as supply variables. It is determined that health insurance coverage (public and private), the
number of applications to a physician per capita, and the share of the population over 65 years of age
in the total population (%) as demand variables. It was obtained that data on these variables for 2020
or the nearest year from OECD and World Bank databases. It reduced these variables to two-

dimensional space with The Multidimensional Scaling approach.

As a result of the analysis, it has been determined that the USA, which has the highest value in the first
dimension, is in a different position from the others. In the first dimension, Germany, Austria,
Switzerland, Japan, and Norway; in the second dimension, USA and Mexico were determined as the
countries with positive high values. Therefore, these countries exhibit similarities in terms of
variables. In the first dimension, Turkey and Mexico; in the second dimension, Hungary and Greece
were found to be the most significant differentiating and distinct countries, having the highest
negative ratings. The findings of the study enabled the comparison of the MPS using p number of
variables and k number of dimensions. There are many variables related to health expenditures and
health supply and demand. The research findings will vary according to the variables to be used. It
is recommended to conduct analyses within the framework of various variables in future studies. In
this context, it can be investigate the related variables of out-of-pocket payment, different age groups,
different types of health institutions, different types of medical devices, physicians according to their

specialties, and other health professionals such as pharmacists, dentists, and midwives.





